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【要約】 
 
 
Increased motion probing gradient directional diffusion tensor imaging of 
lumbar nerves using Multi-Band SENSE improves the visualization and 
accuracy of FA values 
（腰神経の拡散テンソル画像における精度向上の試み） 
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【背景】拡散テンソル画像(Diffusion Tensor Imaging；DTI)は組織の異方性をとらえる撮
影法で、それを数値化したものが Fractional Anisotropy(FA)値であり、その測定により神
経障害を定量的に評価することが可能である。また、DTIの解析によりトラクトグラフィ
を描き、神経線維の可視化・肉眼的評価が可能である。腰椎椎間孔狭窄は腰神経障害をき
たすが、画像的狭窄が臨床症状に直結しないものや、画像的に検出困難な狭窄があり、診
断に苦慮することがある。これまで、腰神経における DTIに関する報告は散見されるが、
腰神経の DTIは、腸管ガス・腸管運動・体動などの影響を強く受けやすいため、精度向上
が必要である。DTIの精度向上に関する因子として、平均信号加算回数(Number of 
Excitations；NEX)・解像度・傾斜磁場 (Motion Probing Gradient；MPG)軸数などがあ
り、いずれも上昇させることにより画像の精度向上が可能であるが、一方で、撮影時間の
影響が問題となる。近年、Multi-Band SENSE(MB)という手法が用いられている。本手
法は得られた信号から複数の断面の画像を得るMRIの手法で、これを用いることでMRI
撮影時間の大幅な短縮が可能である。本研究の目的はMBを用いた腰神経 DTIにおい
て、MPG印加軸数を増加することにより腰神経の描出能・正確性を向上させることであ
る。 
  
【対象・方法】健常ボランティア男性 12名(平均年齢 33.6歳)に対して PHILIPS社 3.0T 
MRI(Ingenia CX)を用い DTIを撮影した。MPG印可軸数は全例に対して、MB併用なし
の 15軸(以下 15軸 w/o MB)・MB併用ありの 15軸・32軸・64軸・128軸の 5シーケン
スで撮影した。15軸 w/o MBでは、NEXを 4回、15軸・32軸・64軸ではそれぞれNEX
を 4回・2回・1回と変化させ、撮影時間を約 4分で一定となるように調整した。また、
128軸のみ、NEXを 1回としても撮影時間は約 8分と他の軸数と比較して延長してい
た。それぞれ左右の L4・L5・S1神経を評価対象とし、肉眼的評価と定量的評価を行っ
た。肉眼的評価は、描出された神経線維に関して、神経線維の毛羽立ちの個数と途絶の本
数を計測した。なお、毛羽立ちの定義として、本来の神経線維に対して 30°以上の角を成
すものと定義した。毛羽立ちおよび途絶の計測は、本研究に関与していない脊椎外科医に
依頼した。定量的評価として、神経線維の近位および遠位に設定した関心領域(Region of 
Interest；ROI)における FA値および信号のばらつきである FA-SD値を計測し、軸数ごと
に比較検討した。統計には混合効果モデルおよびスチューデント Tテストを用い、p<0.05
を統計学的有意差ありとした。 
  
【結果】肉眼的評価では、神経線維の毛羽立ちの個数は、15 軸 w/o MB・15軸・32軸・
64軸・128軸でそれぞれ 3.7・3.7・3.0・2.7・2.8と軸数が増えるにしたがって減少した
(p<0.05)。一方神経線維の途絶は 15軸 w/o MB・15軸・32軸・64軸・128軸でそれぞれ
0.33・0.50・0.42・0.42・0.25であり、軸数が増えるにしたがって減少する傾向にあった
が、統計学的有意差は認めなかった。一方、定量的評価では、近位の ROIにおける FA値
は、15 軸 w/o MB・15軸・32軸・64軸・128軸でそれぞれ、0.32・0.30・0.31・0.34・
0.32で、15軸と 64軸の間でのみ有意差を認めた。遠位の ROIにおける FA値は、15 軸
w/o MB・15軸・32軸・64軸・128軸でそれぞれ、0.40・0.41・0.41・0.43・0.41であ
り、各群に有意差を認めなかった。FA-SD値は近位の ROIで、15 軸 w/o MB・15軸・
32軸・64軸・128軸でそれぞれ、0.0435・0.0443・0.0423・0.0375・0.0303であり、軸
数が上がるにつれて有意に FA-SD値が低下した(p<0.05)。遠位の ROIにおいても同様
で、それぞれ、0.0468・0.0503・0.0472・0.0429・0.0368と軸数が上がるにつれて有意
に FA-SD値が低下した(p<0.05)。 
  
【考察】また、FA値は腰部障害神経根で低下し、また予後と関連するとの報告があり、
腰神経 DTIは腰神経障害の定量的評価に有用である。これまで、DTIの精度向上を目的と
した報告では、脳や頚髄領域において、MPG印可軸数を増加させることにより FA-SD値
が低下するという報告は散見される。 しかしながら、これまでの報告では、生体の撮影
で 32軸、シミュレーションでも 94軸が最高であった。これは、MPG印可軸数を増加さ
せることにより撮影時間が延長し、非現実的であったことに起因する。本研究では、MB
を併用することにより、生体の撮影でこれまで報告のない多軸である 128軸まで軸数を増
加させ、なおかつ約 8分間と、臨床的に現実的な撮影時間での撮影が可能であった。本研
究から得られた知見として、まず、軸数を増加させることにより肉眼的な描出能が向上す
ることが挙げられる。また、定量的評価として、軸数を増加させること FA-SD値が低下
し、ROI内の信号のばらつきが減少し、ノイズの少ない良好な画像が得られることが分か
った。これは、軸数を増加させることにより水分子拡散の方向をより正確に決定できるこ
とによるものと考察した。また、軸数の多い条件においては、撮影時間を一定とするた
め、信号加算回数を減らしているが、それでも良好な画像が得られたということは、腰神
経領域の DTIにおいては、軸数がより画像に与える影響が大きいということが考えられ
た。 
MB使用に関して、撮影時間を大幅に短縮することにより、その時間を信号加算回数・解
像度・印可軸数などに割り当てることができるメリットがある反面、15軸 w/o MBと 15
軸で比較すると、有意差は認めないものの、FA-SD値が 15軸で高い傾向にあった。これ
は、収集データの展開エラーが起こり、SNRが大幅に低下したためであると考えられた。
また、MBは、静磁場の不均一にとても敏感であるため、特に S1レベルの神経において
は、直腸などの影響によりゆがみが増加し、画像に影響した可能性が考えられた。それで
も、MBを併用して軸数を増加させることにより、上記のデメリットを補って余りある効
果が得られた。 
  
【結論】MB-SENSEを併用し、軸数を増加させることで良好な腰神経の描出と、FA値の
誤差を低減 でき、腰神経障害のより精度の高い機能診断が可能であった。 
